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Uvod: Za kakovost življenja v starosti je pomembna čim večja samostojnost pri izvajanju 
aktivnosti. S tem, kako starejše osebe ohranijo to samostojnost, je povezano tudi okolje, tako 
fizično kot socialno. Za ohranitev samostojnosti je pomembno, da izzivi okolja ne presegajo 
sposobnosti posameznika. Namen: Namen diplomskega dela je raziskati povezanost med 
bivalnim okoljem starejših oseb in izvajanjem aktivnosti glede na starost, stopnjo 
samostojnosti in obliko bivanja. Metode dela: V kvantitativni raziskavi smo podatke 
pridobili z anketnim vprašalnikom, ki je vseboval štiri sklope. Prvi sklop je bil namenjen 
pridobitvi demografskih podatkov, drugi sklop je predstavljal Indeks Barthel. Tretji sklop je 
vseboval 11 trditev o socialnem okolju, pri katerih so anketiranci označili strinjanje na 
tristopenjski Likertovi lestvici. Četrti sklop je vseboval 17 trditev o fizičnem okolju, na 
katere so anketiranci odgovarjali z DA oz. NE. Vzorčenje je bilo namensko in priložnostno. 
Rezultati: Anketiranci v zgodnjem starostnem obdobju so strinjanje s trditvami o socialnem 
okolju ocenili s povprečno višjimi ocenami pri vseh trditvah kot starejše osebe v poznem 
starostnem obdobju. Anketiranci v poznem starostnem obdobju so se v večjem deležu 
strinjali pri večini  trditev o fizičnem okolju kot anketiranci v zgodnjem starostnem obdobju. 
Anketiranci, ki živijo v instituciji, so se v večjem deležu strinjali s trditvami o fizičnem 
okolju. Razprava in zaključek: Na izvajanje določene aktivnosti vplivajo sposobnosti 
starejše osebe, sama aktivnost in okolje v katerem se aktivnost izvaja. Vsi ti dejavniki so 
med seboj tesno povezani, zato mora delovni terapevt pri obravnavah starejših oseb to tudi 
upoštevati in na njih gledati ter jih obravnavati celostno. Institucionalno fizično okolje je v 
primerjavi z domačim fizičnim okoljem bolje prilagojeno za bivanje starejših oseb. Delovni 
terapevt z obravnavami na uporabnikovem domu lahko tudi svetuje glede ustreznega 
prilagajanja fizičnega okolja konkretni starejši osebi, kar ima lahko vpliv na njihovo 
samostojnejše izvajanje aktivnosti. 














Introduction: Maximum independence in carrying out activities is important for the quality 
of life in old age. The environment, both physically and socially, is also linked to how older 
people maintain this independence. To maintain independence, the challenges of the 
environment must not exceed the ability of the individual. Purpose: The purpose of this 
thesis is to investigate the relationship between the living environment of the elderly and the 
implementation of activities according to age, level of independence and form of residence. 
Methods of work: Data were obtained from a survey questionnaire containing four parts. 
The first part was devoted to obtaining demographic data, the second part was represented 
by the Barthel Index. The third part contained 11 statements about the social environment, 
where respondents marked agreement on a 3-point Likert scale. The fourth part contained 
17 statements about the physical environment, to which the respondents answered with YES 
or NO. The sampling was purposeful and occasional. Results: The response rate of the 
respondents in the early age group agreed with the statements about the social environment 
was higher than the rate of the elderly in the late age period. Respondents in the late age 
period agreed with the statements about the physical environment in higher percentage than 
respondents in the early age group. Higher percentage of respondents, who live in an 
institution, agreed with the statements about physical environment. Discussion and 
Conclusion: The execution of activities is influenced by the elderlies’ abilities, activity and 
environment. All these factors are closely related therefore the occupational therapist must 
consider this when treating a client and see them as a whole. The institutional physical 
environment is more adapted to elderlies’ residence than their domestic environments. An 
occupational therapist could enable more autonomous execution of activities for the elderly 
by appropriately adapting their domestic environments and performing treatments at their 
home. 
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SENZAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AOTA Ameriško združenje za delovno terapijo (American Occupational Therapy 
Association) 
BI  Indeks Barthel 
CMOP-E Kanadski model izvedbe dejavnosti (Canadian model of occupational 
performance and engagement) 
MKF  Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjšane zmožnosti, invalidnosti 
in zdravja (International Classification of Functioning, Disability and Health) 
MOHO  Model človekove okupacije (Model of Human Occupation) 
ODA  ožje dnevne aktivnosti 
p   stopnja značilnosti 
SPSS   Statistični program za družboslovne znanosti (Statistical Package for Social 
Sciences) 
SZO (WHO)  Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization) 









Kakovost življenja posameznika je cilj vseh zdravstvenih delavcev, tudi delovnih 
terapevtov. Zanje je  še posebej pomembno, da pomagamo ljudem, da ostanejo čim bolj 
aktivni in promoviramo sodelovanje v vsakodnevnih dejavnostih skozi celo življenje. 
Kakovost življenja je odvisna tudi od sodelovanja v aktivnostih (Johansson et al., 2019). 
Aktivnejše starejše osebe imajo lepšo starost, so bolj fleksibilni kljub vsem starostnim 
problemom in so zadovoljnejši z življenjem (Globokar, 2018). 
Starejše osebe se zaradi starosti in bolezni srečujejo z zmanjšano mobilnostjo, funkcionalno 
nezmožnostjo in odvisnostjo od pomoči, kar lahko vpliva tudi na manjše zadovoljstvo z 
življenjem. Kakovost življenja je odvisna od vzpostavljanja in vzdrževanja ravnovesja med 
telesnimi zmogljivosti, duševnim zdravjem in okoljem (Johansson et al., 2019). Okolje igra 
bistveno vlogo pri oblikovanju življenjskega stila posameznika. Ljudje v različnih okoljih 
izbirajo različne aktivnosti. Ergonomsko oblikovano fizično okolje in razvejana socialna 
mreža lahko izboljšata kakovost življenja (Zheng et al., 2019). Od okolja, kjer določeno 
aktivnost izvajajo, je odvisna tudi energija in spretnosti, ki jih bomo za to aktivnost 
potrebovali. Prav tako je od okolja odvisno, kakšnim nevarnostnim bomo pri izvajanju 
aktivnosti izpostavljeni. Sodelovanje v aktivnostih je torej odvisno od uspešnega 
obvladovanja izzivov, ki jih okolje predstavlja za posameznika (Patry et al., 2019).  
1.1 Teoretična izhodišča 
V nadaljevanju poglavja so opredeljeni naslednji pojmi: starejša oseba, aktivnosti po 
področjih človekovega delovanja, bivalno okolje in njegov pomen v delovni terapiji.  
1.1.1  Starejša oseba  
Staranje je normalen del življenja. Ne moremo ga preprečiti z zdravim načinom življenja, 
lahko pa z njim poskrbimo, da bomo v starosti bolj vitalni. Staranje pospešujejo dednost, 
vlažno, vroče podnebje, življenje v mestih, nezdrav način življenja, napačna prehrana, 
premalo gibanja, škodljive navade in razvade (Vertot, 2010). Starost je raznoliko obdobje. 
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Vsaka starejša oseba ima različne potrebe in zmožnosti, odvisno od zdravstvenega stanja, 
psihofizične kondicije, socialnega, kulturnega in ekonomskega statusa (Boh, Pavlin 
Zakovšek, 2016). Starejša oseba naslednjim generacijam predaja skrb za materialni razvoj 
ter svoja življenjska spoznanja in izkušnje. V ospredje stopajo modrost, izkušnje in zavest 
minljivosti. Človek v tem obdobju dozori do polne človeške uresničitve (Ramovš, 2014).  
Leta 2019 je bilo 20,3 % prebivalstva v Evropski uniji starega 65 let ali več; to je bilo za 0,3 
% več kot leto prej in 2,9 % več, kot je ustrezni delež iz desetletja prej (Eurostat, 2020). V 
Sloveniji leta 2020 delež oseb nad 65 let predstavlja 20,3 %; med letoma 2010 in 2020 se je 
ta delež dvignil za 3,8 % (Statistični urad Republike Slovenije, 2020). Vse pomembneje 
postaja vključevanje starejših oseb v družbo. Starejši imajo pravico do varstva pred revščino 
in socialno izključenostjo, kar lahko dosežemo z medgeneracijskim povezovanjem. 
Pomembno je, da starejšim osebam omogočimo zdravo, varno in zadovoljno življenje 
(Vertot, 2010). 
Starostnik je oseba, ki je starejša od 65 let (Milavec Kapun, 2011). Ramovš (2003) deli 
starost na tri obdobja, in sicer: zgodnje starostno obdobje (66–75 let), srednje starostno 
obdobje (76– 85 let) in pozno starostno obdobje (86 let in več). Vendar pa je starost težko 
omejiti z leti, saj so pri istih letih sposobnosti, vloge in aktivnosti posameznikov zelo 
različne. V družbi se vedno bolj uveljavlja definicija o starosti, ki pravi, da oseba postane 
starejša, ko se upokoji (Vertot, 2010). V zgodnjem starostnem obdobju se starejša oseba 
privaja na novo vlogo – upokojenca. Navadno je še zdrav in dejaven. V srednjem starostnem 
obdobju se sooča s starostnim upadanjem svojih moči, izgublja pa tudi sovrstnike in v večini 
tudi zakonca. V pozni starosti potrebuje veliko pomoči in opravlja še zadnja dela v življenju 
ter predaja še zadnje življenjske izkušnje (Ramovš, 2014).  
Poznamo različne teorije staranja, s katerimi lahko razložimo razliko med aktivnostjo in 
počutjem enako starih starejših oseb (Hasworth, Cannon, 2015):  
- Na starost lahko pogledamo s perspektive življenjske poti. Pri tem je starost odvisna 
predvsem od zgodovinskega časa in kraja, v katerem oseba živi. Zelo pomembni so 
tudi dogodki ali izkušnje, ki jih je oseba skozi življenje pridobila. Zgodovinski čas 
in kraj prinašata tudi različne družbene in politične razmere, ki pogojujejo 
sposobnost posameznika, da prevzame nadzor nad lastnimi dejanji ter nad izidi v 
življenju. Na zdravje negativno vplivajo predvsem življenjske izkušnje kot so 
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depresija, poskusi samomora, promiskuiteta, spolno prenosljive bolezni, kajenje in 
alkoholizem. Zgodovinski čas, kraj in izkušnje v življenju vplivajo na zdravje in 
počutje starejše osebe. 
- Starost lahko utemeljimo tudi s teorijo dejavnosti. Zadovoljstvo v starosti je odvisno 
od socialne vključenosti, hobijev in pomembnih dejavnosti. Starejše osebe ne 
opravljajo več produktivnega dela, zato je njihovo zadovoljstvo odvisno od 
zapolnitve časa z njim  pomembnimi dejavnostmi. 
- Teorija izključevanja predstavi starost kot posledico umika od pomembnih vlog. 
Starejše osebe se postopoma izključujejo oz. odmikajo od vlog in odgovornosti, ki 
so jih prej opravljale, predvsem od vloge delavca in skrbnika za družino. Prepuščanje 
vlog in odgovornosti vpliva tako na počutje kot na aktivnosti, ki jih starejše osebe 
izbirajo. Starost pa s sabo prinaša tudi nove vloge (upokojenec, babica, dedek ipd).  
- Teorija kontinuitete poudarja, da človek, potem ko postane starejši, ne postane druga 
oseba, temveč še vedno ohrani svoje osebnostne in vedenjske značilnosti ter želje. 
Seveda pa starost prinese tudi različne izzive, kot so upad sposobnosti in menjava 
vlog. Prav od osebnosti vsake starejše osebe je odvisno, kako se bo s temi izzivi 
starosti spopadla. 
Staranje je proces sprememb na biološkem, psihološkem in socialnem področju. Vse te 
spremembe vplivajo na osebnost in položaj posameznika v družbi (Vertot, 2010). Na 
biološkem področju se spremembe pojavijo v drži telesa in gibanju. Starejše osebe izgubljajo 
motorične sposobnosti, njihov skelet postane občutljivejši na udarce in obremenitve. 
Posledično se poveča možnost zlomov. Težave se pojavijo tudi na senzornem področju. Bolj 
so občutljivi na svetlobo, težje zaznavajo barve, slabše slišijo, upade občutljivost za okus 
(zlasti slano, sladko) in tudi občutljivost za bolečino. Šibkejši okus pripomore k manjši želji 
po hrani in posledično hujšanju ter splošni oslabelosti. Opazimo tudi težave na kognitivnem 
področju in sicer predvsem na področju kratkoročnega spomina, orientacije, prilagajanja, 
učenja ipd. (Boh, Pavlin Zakovšek, 2016). V starosti se pojavijo tudi številne zdravstvene 
težave in bolezni, kronične bolezni pa večkrat napredujejo. V Sloveniji so najpogostejši 
zdravstveni problemi tako starejših moških kot starejših žensk bolezni srca in ožilja, tem pa 
sledijo rakava obolenja. Zaradi zmanjšanja duševnih in telesnih sposobnosti je pogosta tudi 
demenca in depresija. Starejše osebe veljajo za rizično skupino glede samomorov (Vertot, 
2010). Vse težave v starosti pa tudi prehod v upokojitev lahko starejše osebe privedejo do 
občutka nesmisla in nezadovoljstva z življenjem. Smisel in zadovoljstvo z življenjem lahko 
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zopet odkrijejo v izvajanju okupacij na vseh področjih človekovega delovanja (Michele et 
al., 2019).   
1.1.2  Okupacije po področjih človekovega delovanja  
Delovni terapevt označuje s terminom okupacija za posameznika smiselne aktivnosti 
vsakodnevnega življenja. Vključenost v okupacije vsakodnevnega življenja prispeva k 
zdravju in dobremu počutju. Ameriški okvir prakse delovne terapije opredeljuje sledeča 
področja okupacije: ožje dnevne aktivnosti (ODA), širše dnevne aktivnosti (ŠDA), spanje in 
počitek, izobraževanje, delo, igra, prosti čas in sodelovanje v družbi (AOTA – American 
Occupational Therapy Association, 2014). 
ODA so aktivnosti, ki omogočajo osnovno preživetje in dobro počutje. Usmerjene so 
predvsem v skrb zase in so temelj za socialno življenje. To so: kopanje in umivanje, 
obvladovanje črevesja in mehurja, oblačenje, žvečenje in požiranje, hranjenje, funkcionalna 
mobilnost, skrb za osebne predmete, osebna higiena in urejenost, toaletna higiena in spolna 
aktivnost (AOTA, 2014). 
ŠDA so kompleksnejše aktivnosti, ki so v podporo ODA. Nanašajo se na dom in širšo 
skupnost. Sem sodijo skrb za druge, skrb za živali, vzgoja otrok, uporaba sredstev za 
komunikacijo, mobilnost v skupnosti, finančno poslovanje, skrb za zdravje, upravljanje in 
vzdrževanje doma, priprava obrokov, verske aktivnosti, varnostni in urgentni ukrepi ter 
nakupovanje (AOTA, 2014). 
Spanje in počitek so vse aktivnosti, ki vključujejo počitek ali spanje. So pomembna podpora 
zdravemu vključevanju v vsa druga področja človekovega delovanja (AOTA, 2014). 
Izobraževanje so aktivnosti, ki so potrebne za učenje in vključevanje v izobraževalno okolje 
(AOTA, 2014). 
Področje dela zajema plačano in prostovoljno delo (AOTA, 2014). 
Igra je spontana ali organizirana aktivnost, ki omogoča zabavo, sprostitev in razvedrilo. 
Značilna je predvsem za otroško obdobje (AOTA, 2014).  
5 
 
Prosti čas so aktivnosti, za katere je posameznik notranje motiviran in ki jih izbere svobodno. 
Je čas brez obveznosti, kot so služba, skrb zase in spanje (AOTA, 2014). 
Sodelovanje v družbi so organizirani vedenjski vzorci, ki so v družbi značilni in pričakovani. 
Sem sodijo aktivnosti z družino, s prijatelji in širšo skupnostjo (AOTA, 2014). 
Okupacije, smiselne aktivnosti vsakodnevnega življenja, na vseh področjih človekovega 
delovanja se izvajajo v določenem okolju, ki je povezano z izbiro in načinom izvajanja le 
teh (Taylor, 2017).  
1.1.3  Bivalno okolje 
Uspešnost sodelovanja v okupaciji je povezana z okoljem in kontekstom. Okolje obkroža 
posameznika in v njem se izvajajo okupacije. Razdelimo ga na fizično in socialno okolje. 
Vse različne, a hkrati med seboj povezane okoliščine, ki lahko pozitivno ali negativno 
vplivajo na izvedbo okupacije, imenujemo kontekst. Poznamo kulturni, osebni, časovni in 
virtualni kontekst (AOTA, 2014). 
Fizično okolje zajema naravno (geografski teren, rastline ipd.) in grajeno okolje (zgradbe, 
pohištvo, predmeti). Hiša ali stanovanje lahko za posameznika z zmanjšano zmožnostjo 
zaradi starosti, poškodb ali bolezni predstavlja oviro, ki je ne more premagati in posledično 
ne more izvajati okupacije (Marušič, 2006). Vsaka ovira v stanovanju in soseski pomeni, da 
je za sodelovanje v okupacijah v tem okolju potrebnih več spretnosti in energije. To pa lahko 
za starejše osebe pomeni nezmožnost pri sodelovanju v izvedbi okupacij (Patry et al., 2019).  
Socialno okolje zajema razpoložljivosti in pričakovanja pomembnih posameznikov in 
skupin kot so partner, otroci, osebje v domu upokojencev (AOTA, 2014). Bivalno okolje ni 
samo stanovanje ali hiša, sem štejemo tudi ožjo in širšo bivanjsko skupnost (Kerbler et al., 
2017). Starejša oseba v instituciji svojo starost živi s tujci oz. z ljudmi, ki niso njegovi 
sorodniki ali prijatelji ter s strokovnim osebjem. Odnosi med njimi so večinoma formalni. 
Ob dolgoletnem bivanju v instituciji se med stanovalci ter med stanovalci in osebjem spletejo 
prijateljske vezi.  V domačem okolju pa živi skupaj s svojimi sorodniki ali prijatelji 
(Filipovič Hrast et al.,2014). Z višjo starostjo se veča tudi potreba po pomoči, ki je odvisna 
od pomembnih posameznikov, s katerimi starejša oseba živi, in njihovih zmožnostih za 
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nudenje pomoči. Odhod v ustanovo je pri »mlajših« starejših ljudeh pogosto povezan z 
boleznijo, medtem, ko je pri najstarejših med starejšimi bolj povezan s socialnimi razmerami 
(Vertot, 2010).  
Kulturni kontekst zajema običaje, prepričanja in pričakovane vzorce vedenja s strani družbe 
(AOTA, 2014). Starejše osebe morajo v instituciji upoštevati pravila in ritem institucije (čas 
obrokov, spanja, prostočasne aktivnosti ipd.). V domačem okolju je starejšim osebam 
omogočena možnost izbire (Filipovič Hrast et al.,2014) in večja svoboda pri oblikovanju 
strukture dneva. 
Osebni kontekst označuje osebne značilnosti posameznika (AOTA, 2014). Te se kažejo tudi 
v bivalnem okolju, ki ga nekateri dojemajo kot podaljšek samega sebe, saj zagotavlja 
svobodo za samouresničitev. Hkrati je prostor, ki ga oseba obvladuje, ima nadzor nad njim 
in v njem določen svoj red (Marušič, 2006). Bivalno okolje pripada posamezniku in zadošča 
posameznikovim potrebam kot so varnost, hranjenje, spanje ipd. (Kerbler et al., 2017). 
Institucija je za starejše osebe tuj prostor, ki ni njihova lastnina in ne odraža njihovih osebnih 
lastnosti (Mali, 2008). 
Časovni kontekst se nanaša na umestitev aktivnosti v določeno časovno obdobje. Skozi 
življenjska obdobja se spreminja tudi odnos posameznika do bivalnega okolja. Za starejše 
osebe je to še posebej pomembno, saj ga povezuje s spomini, lastno identiteto in z dosežki 
v življenju. Nanj so čustveno navezane, saj v ožjem in širšem bivalnem okolju preživijo 
večino časa (Kerbler et al., 2017).  
Virtualni kontekst zajema uporabo tehnologije (AOTA, 2014), s katero lahko zagotovimo 
večjo varnost starejše osebe (npr. detektor dima, detektor padca ipd.), večjo samostojnost pri 
izvajanju aktivnosti (npr. opomnik za jemanje zdravil, avtomatsko prižiganje luči, odpiranje 
oken ipd.) in omogočimo lažji dostop do storitev. S to tehnologijo je lahko starejša oseba 
ves čas v navezavi s strokovnim osebjem (Kerbler, 2018). 
Kot bivalno okolje starejših oseb lahko v Sloveniji dojemamo domače okolje, varovano 
stanovanje ali institucionalno okolje (Dolenc, 2018). Leta 2018 je 4,3 % prebivalstva bivalo 
v domovih za starostnike (Statistični urad Republike Slovenije, 2018). Leta 2015 je bil delež 
starejših oseb v Sloveniji, ki živijo sami, 34,4 %. (Eurostat, 2017). Delež starejših žensk, ki 
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živijo same, je višji kot delež starejših moških. Leta 2017 je v Evropi samih živelo kar 40 % 
žensk starih nad 65 let in 22 % moških starih nad 65 let (Eurostat, 2019).  
Sodelovanje v aktivnostih in zdravje starejših oseb je povezano s fizičnim in socialnim 
okoljem. Starejše osebe se razlikujejo po fizični zmogljivosti, navadah in pogledu na starost, 
zato ne moremo reči, da okolje enako vpliva na vse starejše osebe (Zheng et al., 2019). 
Starejše osebe so v splošnem zelo zadovoljne z ožjim in širšim bivalnim okoljem in so nanj 
navezane (Kerbler et al., 2017). Zaradi bolezni, osamljenosti, poškodb, socialne stiske, 
nezmožnosti samooskrbe ali pa zaradi želje svojcev se starejše osebe odločijo za bivanje v 
instituciji (domovi za starejše). Starejše osebe, ki živijo v domovih za starejše, in tiste, ki 
živijo v svojem domačem okolju, se v starosti, stopnji invalidnosti, kognitivnem statusu in 
resnosti simptomov depresije med seboj težko primerjajo. Hkrati pa ostajajo bistvene razlike 
med institucionalnim in domačim okoljem (Szczepańska-Gieracha et al., 2015).  
Posameznikove sposobnosti in zmožnosti morajo biti takšne, da lahko obvladujejo določeno 
okolje (Patry et al., 2019). Okolje je lahko za posameznika vir stiske, če vsebuje previsoke 
zahteve. V nasprotnem primeru, ko ima za posameznika prenizke zahteve, je lahko vir 
dolgočasja ali nesmisla. Delovni terapevt se osredotoča na omogočanje izvajanja okupacij 
uporabnikom z različnimi nezmožnosti, pri čemer ima okolje velik pomen (Marušič, 2006). 
1.1.4 Pomen okolja v delovni terapiji  
Pomen okolja za izvajanje okupacij vključujejo in izpostavljajo modeli, uporabljeni v praksi 
delovne terapije, ki so: Model mednarodne klasifikacije funkcioniranja, zmanjšane 
zmožnosti, invalidnosti in zdravja (International Classification of Functioning, Disability 
and Health – MKF, WHO, 2001), Model človekove okupacije (Model of Human 
Occupation- MOHO, Kielhofner, 2008) in Kanadski model izvedbe dejavnosti (Canadian 
Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E), Townsend, Polatajko, 
2007). Ti modeli izpostavljajo vpliv okolja na izvedbo okupacije ter povezujejo okupacijo z 
okoljem. 
MKF je večnamenska klasifikacija, ki se lahko uporablja na različnih področjih in v različnih 
strokah. Med spremljajočimi dejavniki, ki vplivajo na zdravje, so tudi okoljski dejavniki. 
Okolje, kjer posameznik živi, zajema fizično in družbeno okolje ter stališča teh dveh okolij. 
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Okoljski dejavniki se osredotočajo na dve ravni: individualno in družbeno. Pod individualno 
okolje uvrščamo osebno okolje posameznika, kot so dom, delovno mesto in šola. Vključuje 
tako fizične in materialne značilnosti, kakor tudi ljudi, s katerimi je oseba v neposrednem 
stiku. Družbeno okolje predstavljajo formalne in neformalne družbene strukture in sistemi v 
družbi kot so raznorazne organizacije, komunikacijske in prevozne storitve, zakoni in 
predpisi (SZO, 2006). 
Hkrati so dejavniki v MKF organizirani po različnih vidikih okolja, in sicer (SZO, 2006):  
- izdelki in tehnologija, 
- naravno okolje in spremembe okolja, ki jih povzroča človek,  
- podpora in odnosi,  
- stališča (posledica običajev, navad, ideologij, prepričanj ipd.),  
- službe, sistemi in politika (pravila, predpisi, službe z namenom zadovoljevanja 
posameznikovih potreb).  
MKF poudarja, da okolje vpliva na človekovo funkcioniranje in zmanjšane zmožnosti. 
Zmanjšana zmožnost je rezultat odnosa med posameznikovim zdravstvenim stanjem, 
osebnimi dejavniki in okoljem. Okolje lahko nudi priložnosti, lahko pa posameznika tudi 
ovira. Posameznikova učinkovitost je odvisna od števila podpor v okolju. MKF vsebuje le 
objektiven pogled na človekovo delovanje, ne pa tudi subjektivnega. Nek element v okolju 
je lahko pri posamezniku zaznan kot oteževalen, pri drugem posamezniku pa kot olajševalen. 
Pri oteževalnih dejavnikih je pomembna predvsem pogostost ovire, velikost ovire in ali se ji 
je možno izogniti ali ne. Ni nujno, da gre za fizične ovire, kot je npr. robnik, lahko gre tudi 
za negativen odnos do oseb z zmanjšano zmožnostjo ali za to, da potrebne storitve ni na 
voljo (SZO, 2006). Delovna terapije je stroka, ki se osredotoča na interakcije oseba-okolje, 
ki podpirajo sodelovanje v dejavnostih (Townsend, Polatjako, 2007). 
Za ocenjevanje okoljskih dejavnikov MKF uporablja splošno petstopenjsko kvantifikacijsko 
lestvico (ni oteževalca – popoln oteževalec oz. ni olajševalca – popoln olajševalec). Ocenjuje 
se, koliko je dejavnik okolja olajševalen ali pa oteževalen (kakšno oviro predstavlja). Pika 
označuje oviro, znak + pa olajševalni dejavnik (SZO, 2006). Na podlagi ocene posameznih 
ovir v okolju lahko ustrezno prilagodimo izvajanje aktivnosti ali okolje ali pa uporabniku 
svetujemo uporabo pripomočka (Marušič 2006).  
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MOHO je delovnoterapevtski model, ki se osredotoča na motivacijo za okupacijo, 
oblikovanje okupacijskega vedenja v rutine in življenjske sloge, naravo naučenega delovanja 
in vpliv okolja na okupacijsko vedenje. Glede na okolje, ki omogoča ali omejuje, lahko 
posameznik izbere aktivnost in okupacijo. Okolje tako lahko definiramo kot fizične in 
družbene značilnosti, v katerih posameznih izvaja neko aktivnost. Te značilnosti vplivajo na 
to, kaj posameznik počne in kako to počne (Taylor, 2017).  
Okolje vpliva na to, katere aktivnosti bo posameznik izbral in kako jih bo izvajal. Predvsem 
je to odvisno od okolja, v katerem se posameznik nahaja, predmetov, ki jih ima na razpolago, 
ljudi, ki so v tem okolju, in aktivnosti, ki jih je v danem okolju mogoče izvajati. V vsakem 
okolju je mogoče izvajati veliko aktivnosti, npr. v gozdu lahko ljudje fotografirajo, tečejo, 
počivajo, opazujejo živali, delajo ipd. Okolje lahko predstavlja tudi motivacijo za neko 
aktivnost, npr. družinski člani in prijatelji so lahko dobra čustvena podpora za izvajanje 
določene aktivnosti. Okolje oblikuje tudi pričakovana vedenja posameznika, hkrati pa so 
določena vedenja v posameznem okolju neprimerna. Glede na dejavnike okolja se oblikujejo 
tudi vloge in navade. Vsako okolje ponuja številne priložnosti ter hkrati številne omejitve. 
Ali so te opažene in ali vplivajo na vedenje, je odvisno od trenutnih vrednot, interesov, vlog, 
navad in zmogljivosti vsake osebe (Taylor, 2017). 
Model MOHO okolje razdeli na fizično in socialno, pomembna pa je tudi kultura. Pod 
fizično okolje uvršča prostor in predmete. Vsaka okupacija se dogaja v nekem prostoru, 
grajenem ali naravnem. Hkrati za izvajanje okupacije potrebujemo določene predmete. 
Socialno okolje predstavljajo skupine, katerih pripadniki se združujejo z istim namenom, kar 
vpliva na to, kaj posamezniki v skupini počnejo. Te skupine imajo največji vpliv na 
obnašanje posameznika znotraj neke vloge. Vloge so namreč naučene in oblikovane v 
kontekstu skupine. K socialnemu okolju prištevamo tudi pričakovano okupacijsko vedenje, 
ki je pogojeno tudi s kulturo. Za vsako okupacijo obstaja nek tipičen oz. pravi način, kako 
se jo izvaja. Pomemben vidik okolja je kultura, torej norme, vrednote, prepričanja, običaji, 
ki se razvijejo znotraj neke skupine ali družbe in se prenašajo iz roda v rod. Kultura vliva na 
oblikovanje fizičnega okolja ter tudi na način posameznikovega gledanja in občudovanja 
okolja, tudi narave. Hkrati pa pomembno oblikuje tudi interakcije med ljudmi in njihovo 
obnašanje. Kultura  ne vpliva samo na okolje, ampak tudi na to, kako je oseba nagnjena k 
interakciji z okoljem (Taylor, 2017). 
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Stopnja vključenosti osebe z zmanjšano zmožnostjo v fizično in socialno okolje vpliva na 
to, kako osebe doživljajo svojo omejenost. Nezmožnost je lahko zmanjšana, če je okolje s 
čim manj ovirami in nudi podporo za izvajanje okupacije. Da bi delovni terapevt razumel 
okupacijo posameznika, je ključno, da razume tudi njegovo okolje. Le to lahko prilagodi, da 
postane podpora za izvajanje okupacije (Taylor, 2017). Tekom delovnoterapevtske 
obravnave temelječe na okupacijah bo starejša oseba izvajala njemu pomembno okupacijo. 
Pri tem bo delovni terapevt pozoren na priložnosti, ki jih okolje nudi in na ovire v okolju. 
Takšna obravnava lahko omogoči samostojno izvajanje ODA, ŠDA in drugih aktivnosti, ki  
starejšim osebam predstavljajo težave (Nielsen et al., 2017). 
CMOP-E je model, ki opisuje dinamično interakcijo med osebo, okupacijo in okoljem. 
Oseba je obdana z okoljem, ki vsebuje kulturne, institucionalne, fizične in socialne elemente. 
Okolje vpliva na izbiro in organizacijo okupacije, na njeno izvedbo in na zadovoljstvo z 
okupacijo. Okolje torej ni le prostor za izvajanje okupacije, ampak vpliva tudi na zdravje, 
dobro počutje in na socialno izključenost ali vključenost. Hkrati tudi okupacija vpliva na 
okolje. Okolje razdelimo na fizične in socialne dejavnike, socialne dejavnike pa še na 
kulturne in institucionalne. Vsi ti dejavniki okolja vplivajo drug na drugega in na okupacijo. 
CMOP-E poudarja pomembnost delovanja delovnega terapevta, katerega glavna skrb in 
področje interesa je okupacija. Delovnega terapevta tako zanimajo samo tisti vidiki osebe in 
okolja, ki vplivajo na okupacijo (Townsend, Polatjako, 2007).  
Fizično okolje tudi v CMOP-E vsebuje naravno in grajeno okolje. Naravno okolje so vse 
žive in nežive stvari v naravi. V njem se odvija mnogo okupacij, kot so vrtnarjenje, 
pohodništvo, plezanje, tek. Grajeno okolje predstavljajo zgradbe, produkti, tehnologije, 
predmeti in pripomočki. Vse to je oblikovano pod vplivi socialnega, kulturnega in 
institucionalnega okolja. Nekatere okupacije se izvajajo tako v naravnem kot v grajenem 
okolju (Townsend, Polatjako, 2007). 
Socialno okolje vsebuje mikro, mezo in makro elemente. Pod mikro elemente uvrščamo 
osebne oblike socialne interakcije v vsakodnevnem življenju, makro elementi pa se nanašajo 
na socialno strukturo – denimo pravila, zakoniki, organizacije in institucije. Mezo elementi 
se nanašajo na socialne skupine, kot so sodelavci. Socialno okolje delimo še na kulturno in 
institucionalno. Kulturno okolje vključuje znanje, prepričanje, umetnost, moralo, običaje in 
vsa ostala vedenja, ki so pričakovana od pripadnikov te skupnosti. Kultura vpliva na to, 
katere okupacije so za posameznika smiselne. Institucionalno okolje predstavljajo pravila in 
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zakonodaja, ki omogoča družbeni red ter ureja družbo. Vse to odseva družbene vrednote, 
ideale in razdelitev moči med posamezniki. To okolje ima pomemben vpliv na omejitve pri 
izvajanju okupacij oseb z zmanjšano zmožnostjo in je ključno pri njihovem doživljanju 
pripadnosti skupnosti in socialni vključenosti. Delovni terapevt lahko osebe z zmanjšano 
zmožnostjo informira o vseh podporah, ki jih socialno okolje nudi (npr. ustrezne 
organizacije, institucije, pravice zapisane v zakonih ipd.), hkrati pa uporabnika usmerja pri 
vključevanju v socialno okolje (Townsend, Polatjako, 2007).  
Zaradi pomena domačega okolja za posameznika je primerno, da se v njem dogaja tudi 
delovnoterapevtska obravnava. Okupacija ima za posameznika polno vrednost, če se dogaja 
v njemu smiselnem in pomembnem okolju. Domače okolje za posameznika ni nevtralen 
prostor, pač pa mu predstavlja tudi vrednoto (Marušič, 2006). Delovnoterapevtska 
obravnava v domačem okolju nudi številne prednosti. Uporabnik je bolj sproščen, saj je 
okolja vajen. Dodatno motivacijo in podporo mu predstavlja prisotnost njegovih najbližjih. 
Obravnava se prilagodi dejanskemu bivalnemu okolju, kar posledično pomeni, da bo 
uporabnik tudi po prenehanju obravnav lahko izvajal dejavnosti  v tem okolju (Boh, 2020).  
Delovni terapevt mora pri svojem delu upoštevati modele in pristope delovne terapije, saj 
mu ti omogočajo celostni pogled na uporabnika in usmerjenost na doseganje pomembnih 
ciljev. Tako lahko uporabnik z obravnavami doseže večjo samostojnost pri izvajanju 
okupacij in posledično višjo kakovost življenja. Delovni terapevt lahko deluje na 
preventivnih dejavnostih in omogoča prosti čas in socialne dejavnosti ter spodbuja visoko 
raven delovanja pri starejših ljudeh (Johansson et al., 2019). Domače okolje lahko za 
posameznika ustrezno prilagodi, pri čemer je najpomembnejša analiza okolja in ocena 
posameznikovih sposobnosti (Patry et al., 2019). Za ocenjevanje sposobnosti starejših oseb 
delovni terapevt uporablja ocenjevalne instrumente, ki temeljilo na ocenjevanju aktivnosti z 
vseh področij človekovega delovanja. V bivalnem okolju starejše osebe največkrat oceni 
ovire za izvajanje aktivnosti oz. nevarnosti za padce (Nielsen et al., 2017). Vsaka 
prilagoditev okolja mora biti načrtovana skupaj s starejšo osebo in svojci. Prav tako mora 
voditi do doseženega cilja, ki je lahko manjša nevarnost za padec, manjša poraba energije in 
moči za izvajanja aktivnosti, izogib določenemu gibu npr. fleksiji kolka … S prilagoditvijo 
okolja zagotovimo ustrezna tla, ustrezno osvetlitev prostorov, ustrezno pohištvo in ustrezno 
postavitev pohištva in prostorov (Campani et al., 2020). Če delovni terapevt oceni, da 
posamezniku domače okolje kljub prilagoditvam predstavlja prevelik izziv, lahko priporoča 
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tudi preselitev v ustrezno institucijo (Patry et al., 2019). Pri obravnavah starejših oseb je zato 
pomembno, da jih delovni terapevt dojema kot raznoliko skupino in se približa njihovim 
individualnim potrebam (Zheng et al., 2019). Pomembno je, da je delovni terapevt prisoten 
tudi na družbeni ravni. Vsak poseg, ki starejši osebi z zmanjšano funkcionalno sposobnostjo 







Namen diplomskega dela je bil raziskati povezanost med bivalnim okoljem starejše osebe  
in izvajanjem aktivnosti glede na starost, stopnjo samostojnosti in obliko bivanja. Na podlagi 
namena diplomskega dela in študija literature smo si zastavili naslednje raziskovalne 
hipoteze:  
- Hipoteza 1: Urejenost bivalnega okolja (fizična in socialna) se razlikuje med skupino 
starejših v poznem starostnem obdobju in med skupino starejših v zgodnjem 
starostnem obdobju. 
- Hipoteza 2: Samostojnost v izvajanju ODA je povezana s fizičnim okoljem. 
- Hipoteza 3: Samostojnost v izvajanju ODA je povezana s socialnim okoljem.  
- Hipoteza 4: Institucionalno fizično okolje starejše osebe bolj podpira pri izvajanju 
aktivnosti kot domače fizično okolje.  
- Hipoteza 5: Starejše osebe pri izvajanju aktivnosti bolj podpira domače socialno 




3 METODE DELA  
  
Uporabili smo deskriptivno metodo dela ter kvantitativno metodo raziskovanja. Podatke smo 
zbirali z anketiranjem. Anketni vprašalnik smo oblikovali na podlagi pregleda strokovne in 
znanstvene literature, s čimer smo dobili vpogled v že obstoječe znanje s tega področja in 
ugotovili pomen okolja v delovnoterapevtskih modelih in pristopih. Literaturo smo pridobili 
v knjižnici Zdravstvene fakultete, v knjižnici Ksaverja Meška Slovenj Gradec ter v 
podatkovnih bazah Dikul, Cobis in Pubmed. Iskanje literature je potekalo po kriteriju 
dostopnosti članka v polnem besedilu, vsebinske ustreznosti ter slovenskega ali angleškega 
jezika. Uporabili smo naslednje ključne besede: elderly, home environment, participation in 
daily activities, social environment, physical environment, starejši od 65 let, bivalno okolje, 
delovna terapija, fizično okolje, socialno okolje.  
3.1 Opis merskega instrumenta 
Anketni vprašalnik je razdeljen na štiri sklope. Prvi sklop je namenjen pridobitvi 
demografskih podatkov (o starosti, spolu in bivalnem okolju). Drugi sklop je namenjen 
pridobivanju podatkov o samostojnosti starejših oseb pri izvajanju ODA, kjer smo aktivnosti 
povzeli po ocenjevalnem instrumentu indeksu Barthel (Mahoney, Barthel, 1965). Pri 
ocenjevanju samostojnosti izvedbe posamezne aktivnosti so bile uporabljene ocene med 0 
in 3, med 0 in 2 ter med 0 in 1. V vseh primerih je 0 pomenilo, da starejša oseba posamezne 
aktivnosti ne izvede samostojno. Pri aktivnostih (presedanje, mobilnost – gibanje po 
stanovanju), kjer so bile ocene od 0 do 3, je samostojnost izvedbe predstavljala ocena 3, 
ocena 1 več pomoči in ocena 2 manj pomoči druge osebe. Pri aktivnostih (uporaba stranišča, 
izločanje blata in urina, hranjenje, oblačenje, premagovanje stopnic), kjer so bile ocene od 0 
do 2, je samostojnost predstavljala ocena 2, ocena ena pa pomoč druge osebe. Pri aktivnostih 
(kopanje, osebna nega – urejanje), kjer so bile ocene od 0 do 1, je samostojnost predstavljala 
ocena 1. Na podlagi seštevka posameznih točk pri izvedbi vseh aktivnosti starejše osebe pri 
izvedbi ODA lahko ocenimo stopnjo odvisnosti od tuje pomoči, in sicer: popolna odvisnost 
od tuje pomoči (0–3 točke), velika odvisnost od tuje pomoči (4–7 točk), delna odvisnost od 
tuje pomoči (8–11 točk), minimalna odvisnost od tuje pomoči (12–15 točk) in samostojnost 
(16–20 točk) (Goljar et al., 2016).  
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Tretji sklop je namenjen pridobitvi podatkov o socialnem okolju starejših oseb. Vsebuje 
enajst trditev, ki so bile oblikovane in povzete po raziskavi Social environment of older 
people during the first year in senior housing and its association with physical performance 
(Lotvonen et al., 2017). Anketiranci so na tristopenjski Likertovi lestvici označili strinjanje 
s posamezno trditvijo, pri čemer je 1 pomenilo »Sploh se ne strinjam« in 3 »Se popolnoma 
strinjam«. Ta sklop vsebuje naslednje trditve: 
S1. V moji bližini bivajo meni drage osebe, s katerimi se srečujem (družinski člani, prijatelji, 
sosedi).  
S2. Z osebami, ki so mi blizu, imam dovolj stikov (po telefonu ali Skypu). 
S3. Čutim, da ljudje blizu mene (družina, prijatelji, sosedje) skrbijo zame. 
S4. Ljudje, ki so mi blizu, vnašajo veselje v moje življenje.  
S5. Od ljudi, ki so mi blizu, dobim dovolj pomoči, kadar jo potrebujem. 
S6. Od vrstnikov dobim dovolj podpore, kadar jo potrebujem. 
S7. Skupnost, v kateri živim (sosedje, ljudje v moji okolici), je prijetna. 
S8. Dom mi omogoča izvajanje zadovoljivega števila pomembnih dejavnosti. 
S9. Čutim, da imam doma svobodo, da počnem vse, kar hočem. 
S10. Moje življenje ni preveč omejeno na domače okolje.  
S11. Moje spremenjeno fizično stanje ni omejilo moje socialne interakcije z drugimi. 
Namen četrtega sklopa anketnega vprašalnika je bil pridobiti podatke o fizičnem okolju in 
prilagojenosti le-tega. Sklop vsebuje sedemnajst trditev, na katere so anketiranci odgovorili 
z DA, če ta trditev velja za njihovo stanovanje, oz. z NE, če trditev za njihovo stanovanje ne 
velja. Trditve tega sklopa smo povzeli in oblikovali na podlagi raziskave Assessing the 
quality of the indoor environment of senior housing for a better mobility: a Swedish case 
study (Bamzar, 2019). Ta sklop vsebuje naslednje trditve:  
F1. Vhod v stanovanje je dovolj širok.  
F2. Stikalo za luč je v bližini vhoda v stanovanje ali pa imam luč na senzor.  
F3. Na vhodu v stanovanje oz. po stanovanju nimam pragov. 
F4. Električni kabli po stanovanju so varno pospravljeni. Niso na površini, kjer običajno 
hodim, ali pod preprogo.  
F5. Kavč ali sedežna garnitura nista ne prenizka in ne previsoka, tako da lahko iz njiju z 
lahkoto vstanem. 




F7. V dnevni sobi je dovolj prostora za gibanje, pohištvo me pri gibanju ne ovira.  
F8. Pohištvo, ki ga uporabljam za lažje vstajanje, je stabilno in se ne premika.  
F9. V tušu ali kopalni kadi imam nameščeno nedrsečo podlogo.  
F10. V tušu ali kopalnici imam nameščene ročaje.  
F11. Kopalnica je brez preprog.  
F12. Kopalnica je primerno topla. 
F13. V spalnici lahko luč prižgem, ne da bi pri tem vstal iz postelje.  
F14. Ponoči imam pot do stranišča osvetljeno z nočno osvetlitvijo, oz. če grem na stranišče 
ponoči, prižgem luč. 
F15. V spalnici imam dovolj prostora za gibanje okrog postelje.  
F16. Ob postelji imam nočno omarico ali mizico za pomembne stvari (očala, telefon).  
F17. V spalnici imam stol z naslonjali, kjer se lahko oblečem. 
Anketni vprašalnik je priloga diplomskega dela. Najprej je bila izvedena pilotna študija na 
vzorcu petih starejših oseb. Na podlagi te pilotne študije smo anketni vprašalnik izboljšali, 
tako da smo jasneje razložili nekatere manj razumljive pojme in ga oblikovno naredili 
preglednejšega.  
3.2 Opis raziskovalnega vzorca 
Naša ciljna skupina so bili starejše osebe v zgodnjem (65–75 let), srednjem (76–85 let) in 
poznem (85 let in več) starostnem obdobju, ki živijo v instituciji ali v domačem okolju. 
Vzorčenje je bilo priložnostno in namensko. Izvedeno je bilo po kriteriju dosegljivosti, 
pripravljenosti za sodelovanje, hkrati pa smo ankete razdelili le starejšim osebam, ki so bili 
sposobni odgovarjati na anketni vprašalnik. Anketni vprašalniki so bili v fizični obliki 
osebno razdeljeni na podlagi poznanstev. Anketirancem je bila na voljo pomoč ob 
morebitnih vprašanjih. Vsem anketiranim je bila zagotovljena anonimnost. V uvodnem 
nagovoru anketnega vprašalnika pa je bil pojasnjen tudi njegov namen. Razdeljenih je bilo 
110 vprašalnikov, in sicer v obdobju od 10. avgusta 2020 do 9. oktobra 2020. Končno število 




3.3 Analiza podatkov 
Pridobljeni podatki so bili statistično obdelani v programu Microsoft Excel 2016 in SPSS 
Statistic 25.  
S hipotezo 1 smo ugotavljali statistično značilno razliko v urejenosti okolja glede na 
starostno obdobje. Spremenljivke te hipoteze so bili trditve pri sklopu o socialnem okolju in 
trditve pri sklopu o fizičnem okolju. Spremenljivke sklopa o socialnem okolju so bile 
številske, spremenljivke sklopa o fizičnem okolju pa opisne. Porazdeljenost podatkov je pri 
večini spremenljivk neparametrična, zato smo za preverjanje hipoteze uporabili 
neparametrični Mann-Whitneyjev  test (Aslam, Aldosari, 2020).  
S hipotezo 2 smo preverili povezanost fizičnega okolja in samostojnosti v izvajanju ODA, s 
hipotezo 3 pa smo preverili povezanost socialnega okolja in samostojnosti v izvajanju ODA. 
Spremenljivke hipoteze 2 so bile trditve pri sklopu o fizičnem okolju (opisne spremenljivke) 
in spremenljivka samostojnosti v izvajanju ODA (ordinalna spremenljivka). Spremenljivke 
hipoteze 3 so bile trditve pri sklopu o socialnem okolju (številske spremenljivke) in 
spremenljivka samostojnosti v izvajanju ODA (ordinalna spremenljivka). Spremenljivko 
samostojnosti v izvajanju ODA smo oblikovali na podlagi drugega sklopa anketnega 
vprašalnika (samostojnost starejših oseb pri izvajanju ODA), in sicer smo sešteli doseženo 
število točk pri vseh aktivnostih, povzetih po BI. Spremenljivka samostojnosti v izvajanju 
ODA nam pove stopnjo samostojnosti na podlagi BI.  
Za preverjanje hipotez 2 in 3 smo želeli uporabiti test povezanosti Hi-kvadrat, ki nam pove, 
ali obstaja statistično značilna soodvisnost med dvema spremenljivkama (Chen, Chen, 
2011). Pogoj za uporabo tega testa je, da so vse pričakovane frekvence pet ali več. Kadar ta 
pogoj ni izpolnjen, lahko uporabimo nadomestni test, preizkus Kullbackov 21 (Kožuh, 
2013). Delež celic s pričakovano frekvenco, manjšo od 5, je pri spremenljivkah v tej 
diplomski nalogi znašal med 88,2 % in 96,1 %, kar je pomenilo, da ni izpolnjen pogoj za 
uporabo testa povezanosti Hi-kvadrat. Za preverjanje hipoteze 2 in 3 smo uporabili preizkus 
Kullbackov 2l, ki se v programu SPSS Statistic 25 pokaže kot razmerje verjetnosti 
(Likelihood ration). Izbrali smo stopnjo tveganja p < 0,05.  
S hipotezo 4 smo preverjali statistično značilno razliko v podpori fizičnega okolja pri 
izvajanju aktivnosti glede na obliko bivanja. Spremenljivke te hipoteze so bile trditve pri 
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sklopu o fizičnem okolju (opisne spremenljivke). Porazdeljenost podatkov pri večini 
spremenljivk je neparametrična, zato smo za preverjanje hipoteze uporabili neparametrični 
Mann-Whitneyjev test. (Aslam, Aldosari, 2020). 
S hipotezo 5 smo preverjali statistično značilno razliko v podpori socialnega okolja pri 
izvajanju aktivnosti glede na obliko bivanja. Spremenljivke te hipoteze so bili trditve pri 
sklopu o socialnem okolju (številske spremenljivke). Ker pri nekaterih spremenljivkah ne 
gre za normalno porazdelitev podatkov, smo za preverjanje hipoteze uporabili 
neparametrični Mann-Whitneyjev  test. (Aslam, Aldosari, 2020)  
V okviru programa SPSS Statistic 25 smo za preverjanje hipotez 1, 4 in 5 uporabili Mann-
Whitneyjev test, ki nam prikaže, ali obstaja statistično značilna razlika med mediano za dva 
neodvisna vzorca (Aslam, Aldosari, 2020). Izbrali smo stopnjo tveganja p < 0,05. Hipoteze 




4 REZULTATI  
 
V poglavju so najprej predstavljeni demografski podatki anketirancev in rezultati drugega 
sklopa anketnega vprašalnika (BI). Nato so rezultati predstavljeni na podlagi zastavljenih 
hipotez. 
4.1  Demografski podatki anketirancev 
Raziskovalni vzorec je obsegal 79 starejših oseb, in sicer 23 moških (29,10 %) ter 56 (70,9 
%) žensk.  
Starejše osebe so bile razdeljene glede na starostna obdobja, kot jih definira Ramovš (2003): 
zgodnje starostno obdobje (66–75 let), srednje starostno obdobje (76–85 let) in pozno 
starostno obdobje (86 let in več). Največji delež anketirancev (48,1 % oz. 38 anketirancev) 
spada v srednje starostno obdobje, najmanjši delež anketirancev (20,3 % oz. 16 
anketirancev) spada v zgodnje starostno obdobje. Delež anketirancev, ki spada v pozno 
starostno obdobje, je 31,6 % oz. 25 anketirancev.  
V raziskovalnem vzorcu je 40 starejših oseb, ki živijo v instituciji, kar predstavlja 50,6 % 
raziskovalnega vzorca. Starejših oseb, ki živijo v domačem okolju, je 39, kar predstavlja 
49,4 % raziskovalnega vzorca.  
4.2  Samostojnost v izvajanju ODA pri anketirancih  
Pri sklopu o izvajanju ODA, ki smo jih ocenili z BI, je bilo povprečno število točk vseh 
anketirancev 14,48. Najvišje število točk je bilo 20, kar pomeni popolno samostojnost. To 
število je doseglo kar 22,8 % anketirancev. Najnižje število točk je bilo 1, kar pomeni 
popolno odvisnost od tuje pomoči. To število točk je doseglo 2,5 % anketirancev. Glede na 
obliko bivanja so starejše osebe, ki živijo v instituciji, dosegle povprečno 14,55 točk in tiste, 
ki živijo v domačem okolju, povprečno 14,41 točk. Slika 1 prikazuje število anketirancev v 
instituciji in domačem okolju glede na skupni seštevek pri ocenjevanju BI po kategorijah 
odvisnosti od tuje pomoči.  
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Slika 1: Samostojnost anketirancev pri izvajanju ODA 
4.3 Predstavitev rezultatov glede na zastavljene hipoteze 
Glede na rezultate vprašalnikov smo preverjali zastavljene hipoteze. S statističnimi testi smo 
posamezne hipotezo potrdili ali ovrgli. Tabele statističnih izračunov SPSS so v prilogi.  
Hipoteza 1: Urejenost bivalnega okolja (fizična in socialna) se razlikuje med skupino 
starejših v poznem starostnem obdobju in med skupino starejših v zgodnjem starostnem 
obdobju. 
Tabela 1 prikazuje rezultate strinjanja s trditvami o fizičnem okolju glede na starostno 
skupino. Anketiranci so na posamezno trditev lahko odgovorili z DA oz. NE. Kot je razvidno 
iz tabele, je največja razlika med deležem odgovorov, označenim z DA, opazna pri trditvah 
F9 (»V tušu ali kopalni kadi imam nameščeno nedrsečo podlogo.«) in F17 (»V spalnici imam 
stol z naslonjali, kjer se lahko oblečem.«). Razlika med deležem odgovorov, označenim z 
DA, ni opazna pri trditvi F16 (»Ob postelji imam nočno omarico ali mizico za pomembne 
stvari (očala, telefon).«). Pri trditvah F5 (»Kavč ali sedežna garnitura nista ne prenizka in 
ne preveč visoka, tako da lahko iz njiju z lahkoto vstanem.«), F7 (»V dnevni sobi je dovolj 
prostora za gibanje, pohištvo me pri gibanju ne ovira.«), F11 (»Kopalnica je brez preprog.«) 
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označenih z DA, višji pri anketirancih v zgodnjem starostnem obdobju, pri vseh ostalih 
trditvah pa je ta delež višji pri anketirancih v poznem starostnem obdobju.  
Tabela 1: Rezultati strukture odgovorov o ureditvi fizičnega okolja starejših oseb, 
























označenih z DA, v 
% 
F1 93,8 100 0,211 
F2 87,5 96,0 0,454 
F3 56,3 68,0 0,452 
F4 87,5 96,0 0,314 
F5 93,8 88,0 0,550 
F6 80,0 84,0 0,750 
F7 100 92,0 0,252 
F8 93,3 96,0 0,711 
F9 62,5 88,0 0,057 
F10 56,3 72,0 0,306 
F11 87,5 84,0 0,760 
F12 93,8 100 0,211 
F13 100 96,0 0,424 
F14 93,8 100 0,211 
F15 81,3 92,0 0,311 
F16 100 100 1,0 
F17 62,5 88,0 0,057 
Tabela 2 prikazuje stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo o socialnem okolju oz. povprečno 
vrednost strinjanja s posamezno trditvijo o socialnem okolju glede na starostno obdobje 
anketirancev. Anketiranci so stopnjo strinjanja označili na tristopenjski Likertovi lestvici, 
pri čemer je odgovor 1 pomenil »Sploh se ne strinjam« in odgovor 3 »Se popolnoma 
strinjam«. Kot je razvidno iz Tabele 2, je stopnja strinjanja s posamezno trditvijo pri vseh 




Tabela 2: Rezultati strukture odgovorov o ureditvi socialnega okolja starejših oseb, 
























S1 2,94 2,45 0,017 
S2 2,75 2,5 0,278 
S3 2,75 2,59 0,657 
S4 2,81 2,58 0,135 
S5 2,87 2,73 0,257 
S6 2,63 2,32 0,061 
S7 2,63 2,45 0,362 
S8 2,38 2,35 0,748 
S9 2,94 2,47 0,025 
S10 1,88 1,71 0,306 
S11 1,75 1,63 0,210 
S hipotezo 1 smo preverjali, ali se urejenost okolja (fizičnega in socialnega) v poznem 
starostnem obdobju in v zgodnjem starostnem obdobju razlikuje. Rezultati Mann-
Whitneyjevega testa so prikazani v Prilogi 8.2. Statistično značilna razlika med urejenostjo 
okolja in izvajanjem ODA glede na starostno obdobje anketirancev obstaja pri trditvah S1 
(»V moji bližini bivajo meni drage osebe, s katerimi se srečujem (družinski člani, prijatelji, 
sosedi).«) in S9 (»Čutim, da imam doma svobodo, da počnem vse, kar hočem.«). Pri večini 
trditev torej ne gre za statistično značilno razliko, zato hipotezo ovržemo. To pomeni, da ne 
moremo trditi, da se urejenost bivalnega okolja (fizična in socialna) razlikuje med skupino 
starejših v poznem starostnem obdobju in skupino starejših v zgodnjem starostnem obdobju. 
Hipoteza 2: Samostojnost v izvajanju ODA je povezana s fizičnim okoljem. 
S hipotezo 2 smo ugotavljali povezanost med fizičnim okoljem in samostojnostjo v izvajanju 
ODA. Rezultati preizkusa Kullbackov 21 so prikazani v Prilogi 8.3. Kot je razvidno iz slike  
2, statistično značilna povezanost med samostojnostjo v izvajanju ODA in fizičnim okoljem 
ne obstaja pri nobeni trditvi o fizičnem okolju, zato hipotezo ovržemo. Na podlagi rezultatov 
tega diplomskega dela ne moremo trditi, da je samostojnost v izvajanju ODA povezana s 
fizičnim okoljem.  
Hipoteza 3: Samostojnost v izvajanju ODA je povezana s socialnim okoljem.  
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S hipotezo 3 smo preverjali povezanost med samostojnostjo v izvajanju ODA in socialnim 
okoljem. Rezultati preizkusa Kullbackov 21 so prikazani v Prilogi 8.4. Kot je razvidno iz 
Slike 2, statistično značilna povezanost med samostojnostjo v izvajanju ODA in socialnim 
okoljem obstaja pri sledečih trditvah: S8 (»Dom mi omogoča izvajanje zadovoljivega števila 
pomembnih dejavnosti.«), S9 (»Čutim, da imam doma svobodo, da počnem vse, kar 
hočem.«), S10 (»Moje življenje ni preveč omejeno na domače okolje.«) in S11 (»Moje 
spremenjeno fizično stanje ni omejilo moje socialne interakcije z drugimi.«). Pri večini 
trditev ne gre za statistično značilno povezanost, zato hipotezo ovržemo.  
Pri trditvah S1 (»V moji bližini bivajo meni drage osebe, s katerimi se srečujem (družinski 
člani, prijatelji, sosedi).«), S2 (»Z osebami, ki so mi blizu, imam dovolj stikov (po telefonu 
ali Skypu).«), S7 (»Skupnost, v kateri živim (sosedje, ljudje v moji okolici), je prijetna.«), S8 
(»Dom mi omogoča izvajanje zadovoljivega števila pomembnih dejavnosti.«), S9 (»Čutim, 
da imam doma svobodo, da počnem vse, kar hočem.«), S10 (»Moje življenje ni preveč 
omejeno na domače okolje.«) in S11 (»Moje spremenjeno fizično stanje ni omejilo moje 
socialne interakcije z drugimi.«) so anketiranci z višjo stopnjo samostojnosti pri ODA tudi 
višje ocenili svoje socialno okolje, kar se vidi v večji stopnji strinjanja s trditvami o 




Slika 2: Rezultati preizkusa Kullbackov 21 
Hipoteza 4: Institucionalno fizično okolje starejše osebe bolj podpira pri izvajanju aktivnosti 
kot domače fizično okolje.  
Tabela 3 predstavlja rezultate sklopa o fizičnem okolju glede na obliko bivanja. Anketiranci 
so na trditev o fizičnem okolju lahko odgovorili z DA oz. NE. Kot je razvidno iz tabele 3, je 

































































pri vseh trditvah višji, kot delež odgovorov, označenih z DA, pri anketirancih, ki živijo v 
domačem okolju. Največja razlika med odgovori anketirancev, označenih z DA, glede na 
obliko bivanja je vidna pri trditvi F3 (»Na vhodu v stanovanje oz. po stanovanju nimam 
pragov.«), in sicer 74,4 %, najmanjša pa pri trditvah F12 (»Kopalnica je primerno topla.«) 
in F16 (»Ob postelji imam nočno omarico ali mizico za pomembne stvari (očala, telefon).«), 
in sicer 2,6 %. 
























označenih z DA, v 
% 
F1 100 89,5 0,018 
F2 100 89,2 0,017 
F3 100 25,6 0,00 
F4 100 87,2 0,01 
F5 100 79,5 0,002 
F6 100 65,8 0,00 
F7 100 76,9 0,001 
F8 100 94,7 0,072 
F9 100 47,4 0,00 
F10 100 30,8 0,00 
F11 100 61,5 0,00 
F12 100 97,4 0,155 
F13 100 74,4 0,001 
F14 100 84,6 0,005 
F15 100 82,1 0,003 
F16 100 97,4 0,155 
F17 100 66,7 0,00 
S hipotezo 4 smo preverjali, ali institucionalno fizično okolje starejšo osebo bolj podpira pri 
izvajanju aktivnosti kot domače fizično okolje. Rezultati Mann-Whitneyjevega testa so 
prikazani v prilogi 8.5 in razvidni iz p vrednosti za H4 v Tabeli 3. Statistično značilne razlike 
med podporo institucionalnega in domačega fizičnega okolja pri izvajanju aktivnosti nismo 
potrdili pri sledečih trditvah: F8 (»Pohištvo, ki ga uporabljam za lažje vstajanje, je stabilno 
in se ne premika.«), F12 (»Kopalnica je primerno topla.«) in F16 (»Ob postelji imam nočno 
omarico ali mizico za pomembne stvari (očala, telefon).«). Pri vseh ostalih trditvah obstaja 
statistično značilna razlika med podporo institucionalnega in domačega fizičnega okolja. 
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Hipotezo potrdimo, kar pomeni, da institucionalno fizično okolje starejšo osebo bolj podpira 
pri izvajanju aktivnosti kot domače fizično okolje. 
Hipoteza 5: Starejšo osebo pri izvajanju aktivnosti bolj podpira domače socialno okolje kot 
institucionalno socialno okolje.  
Tabela 4 prikazuje povprečne vrednosti strinjanja s trditvami pri sklopu o socialnem okolju 
glede na obliko bivanja. Anketiranci so na vprašanja pri sklopu o socialnem okolju 
odgovarjali s tristopenjsko Likertovo lestvico, kjer je odgovor 1 pomenil »Sploh se ne 
strinjam« in odgovor 3 »Se popolnoma strinjam«. Kot je razvidno iz Tabele 4, je povprečna 
vrednost strinjanja s trditvami pri sedmih trditvah višja pri anketirancih, ki živijo v 
institucionalni obliki bivanja. Te trditve so: S1 (»V moji bližini bivajo meni drage osebe, s 
katerimi se srečujem (družinski člani, prijatelji, sosedi).«), S2 (»Z osebami, ki so mi blizu, 
imam dovolj stikov (po telefonu ali Skypu).«), S3 (»Čutim, da ljudje blizu mene (družina, 
prijatelji, sosedje) skrbijo zame.«), S5 (»Od ljudi, ki so mi blizu, dobim dovolj pomoči, kadar 
jo potrebujem.«), S6 (»Od vrstnikov dobim dovolj podpore, kadar jo potrebujem.«), S10 
(»Moje življenje ni preveč omejeno na domače okolje.«) in S11 (»Moje spremenjeno fizično 
stanje ni omejilo moje socialne interakcije z drugimi.«). Pri ostalih štirih trditvah je 
povprečna vrednost strinjanja s trditvami višja pri anketirancih, ki živijo v domačem okolju. 
Te trditve so: S4 (»Ljudje, ki so mi blizu, vnašajo veselje v moje življenje.«), S7 (»Skupnost, 
v kateri živim (sosedje, ljudje v moji okolici, je prijetna.«), S8 (»Dom mi omogoča izvajanje 
zadovoljivega števila pomembnih dejavnosti.«) in S9 (»Čutim, da imam doma svobodo, da 
počnem vse, kar hočem.«).  
S hipotezo 5 smo ugotavljali, ali starejše osebe pri izvajanju aktivnosti bolj podpira domače 
socialno okolje ali institucionalno socialno okolje. Rezultati Mann-Whitneyjevega testa so 
prikazani v Prilogi 8.6. Statistično značilna razlika ne obstaja pri nobeni trditvi, kar je 
razvidno iz Tabele 4 pri vrednostih p za H5, zato hipotezo ovržemo.  
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S1 2,65 2,44 0,969 
S2 2,68 2,38 0,992 
S3 2,73 2,55 0,89 
S4 2,5 2,72 0,971 
S5 2,77 2,68 0,8 
S6 2,65 1,95 1 
S7 2,38 2,56 0,17 
S8 2,2 2,47 0,092 
S9 2,5 2,66 0,302 
S10 2,1 1,67 0,983 
S11 2,03 1,59 0,981 
Če bi naša hipoteza trdila ravno obratno, torej da institucionalno socialno okolje starejšo 
osebo bolj podpira pri izvajanju aktivnosti kot domače socialno okolje, bi statistično značilna 
razlika med podporo socialnega institucionalnega in domačega socialnega okolja obstaja pri 
sledečih trditvah: S1 (»V moji bližini bivajo meni drage osebe, s katerimi se srečujem 
(družinski člani, prijatelji, sosedi).«), S2 (»Z osebami, ki so mi blizu, imam dovolj stikov (po 
telefonu ali Skypu).«), S4 (»Ljudje, ki so mi blizu, vnašajo veselje v moje življenje.«), S6 
(»Od vrstnikov dobim dovolj podpore, kadar jo potrebujem.«), S10 (»Moje življenje ni 
preveč omejeno na domače okolje.«) in S11 (»Moje spremenjeno fizično stanje ni omejilo 
moje socialne interakcije z drugimi.«). Na podlagi trditev S1, S2, S4, S6, S10 in S11 bi lahko 
trdili, da institucionalno socialno okolje starejšo osebo bolj podpira pri izvajanju aktivnosti 




5 RAZPRAVA  
     
Nekatere raziskave menijo, da se starejše osebe, ki živijo v instituciji, in starejše osebe, ki 
živijo v domačem okolju, med seboj bistveno razlikujejo po funkcionalnih sposobnostih 
(Lotvonen et al., 2017; Szczepańska-Gieracha et al., 2015; Maral et al., 2012). V tem 
diplomskem delu omenjena razlika ni vidna. Pogoj za sodelovanje v raziskavi za namene 
tega diplomskega dela je bila zmožnost starejše osebe odgovarjati na vprašanja. Sklepamo, 
da so zaradi tega pogoja starejše osebe v raziskovalnem vzorcu primerljivi glede na 
funkcionalne sposobnosti. 
Mnenja raziskovalcev o urejenosti bivalnega okolja glede na starostno obdobje se 
razlikujejo. Zheng in sodelavci (2019) menijo, da je vpliv okolja na izvajanje aktivnosti 
različen po starostnih skupinah in da vpliv fizičnega okolja z leti narašča, vpliv socialnega 
okolja pa nekoliko pada. Bamzar (2019) izpostavlja, da je neprilagojenost fizičnega okolja 
v katerem koli starostnem obdobju nevarnost za padce in tveganje za nesamostojnost v 
izvajanju aktivnosti, saj se starejše osebe po starostnih skupinah ne razlikujejo po 
funkcionalnih sposobnostih. Tudi pri rezultatih našega diplomskega dela ni bilo zaznati 
razlik med urejenostjo bivalnega okolja glede na starostno skupino. Menimo, da je poleg 
starosti, pomembno zdravstveno stanje in ohranjene sposobnosti starejše osebe. Glede na 
sposobnosti posameznika je odvisno, kakšne izzive okolja bo lahko premagoval in ali mu 
bodo ti predstavljali oviro.  
Na podlagi rezultatov našega diplomskega dela ne moremo trditi, da je samostojnost starejših 
oseb pri izvajanju ODA povezana s fizičnim okoljem. Izvajanje okupacij v prilagojenem 
fizičnem okolju zahteva manj sposobnosti in spretnosti ter tudi vložene energije. Vendar 
dobro prilagojeno fizično okolje še ne pomeni samostojnosti pri izvajanju ODA. Kot 
opredeljujejo delovnoterapevtski modeli CMOP-E (Townsend, Polatajko, 2007), MOHO 
(Kielhofner, 2008) ter MKF (WHO, 2001), sta izbira in izvajanje okupacije odvisna od 
osebe, okupacije in okolja. Ugotovitve tega diplomskega dela so skladne z raziskavo, kjer 
Patry in sodelavci (2019) ugotavljajo, da lahko tudi prilagojeno fizično okolje omejuje 
posameznika, saj ga zaradi starostnih sprememb ali bolezni ni zmožen obvladovati. Kljub 
prilagoditvi lahko fizično okolje predstavlja prevelike izzive. V takšnih primerih lahko 
delovni terapevt svetuje preselitev v institucijo s primerno oskrbo za starejšo osebo.  
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To diplomsko delo ni potrdilo povezanosti med samostojnostjo v izvajanju ODA in 
socialnim okoljem. To povezanost lahko potrdimo pri posameznih elementih socialnega 
okolja, in sicer je samostojnost v izvajanju ODA povezana z odločanjem o izbiri aktivnosti 
in času izvajanja aktivnosti, s številom pomembnih okupacij, z omejenostjo na domače 
okolje in z omejenostjo v socialni interakciji. Ugotovitve so skladne z rezultati raziskave, v 
kateri so Lotvonen in sodelavci (2017) ugotovili, da večja stopnja samostojnosti pri izvajanju 
aktivnosti pomeni večjo možnost odločanja pri vključevanju in izvajanju aktivnosti. 
Posameznik lahko sam izbira kraj in čas izvajanja svojih aktivnosti, saj pri tem ni odvisen 
od drugih. Nekatere starejše osebe se lahko kljub samostojnosti pri izvajanju aktivnosti 
počutijo neupoštevane, omejene na domače okolje in omejene v socialni interakciji. Razlog 
za to je v pomanjkanju interesa za izvajanje aktivnosti, kar je zlasti značilno pri preselitvi v 
institucijo (Lotvonen et al., 2017). Poleg proste izbire aktivnosti in časa njenega izvajanja se 
starejše osebe počutijo vključene takrat, ko jih skupnost sprejme takšne, kot so (Tyvimaa, 
2010). Posebej je to pomembno pri težavah, ki jih tudi starejše osebe same težko sprejmejo 
– npr. izguba kratkoročnega spomina, izguba samostojnosti pri izvajanju aktivnosti in druge 
posledice starosti.  
Na podlagi rezultatov in ugotovitev našega diplomskega dela lahko trdimo, da je 
samostojnost v izvajanju ODA povezana z omejenostjo na domače okolje in omejenostjo v 
socialni interakciji. Da bi starejše osebe z manjšo stopnjo samostojnosti pri izvajanju ODA 
lahko zmanjšale omejenost na domače okolje in v socialni interakciji, bi jim moralo biti na 
voljo dovolj možnosti izbire vključevanja formalnih in neformalnih oblik pomoči. Delovni 
terapevt bi lahko z obravnavo starejših oseb z namenom ohranjanja ali izboljšanja spretnosti, 
aplikacijo pripomočkov ter prilagoditvijo aktivnosti in okolja starejšim osebam pomagal, da 
čim dlje ohranjajo samostojnosti pri izvedbi ODA (Johansson et al., 2019). Neformalno 
pomoč lahko nudijo sorodniki, prijatelji ali prostovoljci. Elo in sodelavci (2011) so ugotovili, 
da praktične pomoči in pogovori starejšim osebam prinašajo veselje, novost in izhod iz 
rutine, ki jo živijo, ter občutek, da bo zanje poskrbljeno. Naše diplomsko delo je izpostavilo, 
da je samostojnost v izvajanju ODA povezana s pomembnimi okupacijami, ki jih starejša 
oseba lahko izvaja doma. Te so v starosti največkrat povezane s prostim časom. Prostočasne 
aktivnosti so pri osebah z zmanjšanimi zmožnostmi pomembne za ohranjanje smisla in 
iskanje novega pomena v vsakdanjem življenju (Iwasaki, 2016). Starejšim osebam pomagajo 
pri soočanju s težavami, ki jih prinaša starost, ohranjajo njihove sposobnosti, izboljšajo 
splošno počutje in zmanjšujejo tveganje za nastanek depresije (Michele et al., 2019). 
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V tem diplomskem delu smo ugotovili, da institucionalno fizično okolje starejšo osebo bolj 
podpira pri izvajanju aktivnosti kot domače fizično okolje. Institucionalno fizično okolje je 
dobro prilagojeno sposobnostim in zmožnostim starejših oseb ter vsebuje manj nevarnosti 
za padce. Posledično omogoča lažje in varnejše izvajanje aktivnosti. Ugotovitve 
diplomskega delo so skladne z ugotovitvami raziskave, v kateri Patry in sodelavci (2019) 
potrjujejo, da domače okolje starejšim osebam predstavlja več izzivov in je manj prilagojeno 
za izvajanje aktivnosti kot institucionalno okolje. Poudarjajo, da so največja težava v 
domačem okolju stopnice. Hoja po stopnicah spada med aktivnosti, za katere starejše osebe 
porabijo največ energije, hkrati pa stopnice predstavljajo veliko tveganje za padce. Tudi v 
tem diplomskem delu so se odgovori pri sklopu o fizičnem okolju anketirancev, ki živijo v 
domačem okolju in anketirancev, ki živijo v instituciji, najbolj razlikovali prav pri trditvi F3 
(»Na vhodu v stanovanje oz. po stanovanju nimam pragov.«). Anketiranci v domačem okolju 
za njegovo obvladovanje potrebujejo več spretnosti in sposobnosti. Fizično okolje je dobro 
prilagoditi dovolj zgodaj tudi iz preventivnih razlogov, in ne šele kasneje po padcu ali drugi 
nesreči. Starejša oseba mora vse narejene prilagoditve tudi sprejeti (Patry et al., 2019).  
Ugotovitev, da je institucionalno fizično okolje bolj prilagojeno za bivanje starejših oseb kot 
domače fizično okolje, kaže na pomanjkanje prisotnosti delovnega terapevta v domačem 
okolju starejših oseb. Delovni terapevt lahko na podlagi analize okolja in ocene 
posameznikovih sposobnosti svetuje ustrezne prilagoditve okolja. Pomembno je, da poskrbi 
tudi za ustrezno informiranost starejših oseb o namenu predlaganih prilagoditev okolja.  
Mnoge rešitve z vidika izvedbe prilagoditev so hitro izvedljive in ne predstavljajo velikega 
finančnega stroška. Johansson in sodelavci (2019) poudarjajo pomembnost delovanja 
delovnega terapevta na preventivnem področju. Okolje starejše osebe je treba prilagoditi, še 
preden pride do padca ali nezmožnosti izvajanja določene aktivnosti. Nekaj prilagoditev za 
starejše osebe se lahko izvede že v fazi načrtovanja oz. gradnje stanovanja ali doma, saj 
lahko kasneje predstavljajo preveliko investicijo. Delovni terapevt naj bo prisoten že v fazi 
načrtovanja in opozarja na oblikovanje doma, ki ustreza zmožnostim starejše osebe (Bamzar, 
2019).  
Na podlagi našega diplomskega dela ne moremo trditi, da domače socialno okolje starejšo 
osebo bolj podpira pri izvajanju aktivnosti kot institucionalno socialno okolje. Prav tako ne 
moremo trditi obratno. Izpostavimo lahko, da institucionalno socialno okolje v nekaterih 
elementih starejšo osebo bolj podpira pri izvajanju aktivnosti kot domače socialno okolje. 
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Ti elementi so: stik z bližnjimi, stik z bližnjimi ljudmi s pomočjo informacijsko-
komunikacijske tehnologije, podpora vrstnikov, omejenost na domače okolje in omejenost 
v socialni interakciji.  
Institucionalno socialno okolje predstavljajo sostanovalci institucije ter strokovno osebje, 
domače socialno okolje pa sorodniki (partner/ka, otroci) ali prijatelji. Podpora domačega 
socialnega okolja je odvisna od ljudi, ki živijo skupaj s starejšimi osebami, njihove 
pripravljenosti in zmožnosti nudenja pomoči ter časa, ki ga starejšim osebam namenijo. 
Rezultati raziskave za namene diplomskega dela so skladni z rezultati raziskave Tyvimaa 
(2010), ki ugotavlja, da je starejšim osebam v instituciji omogočeno veliko socialnih stikov 
ob raznih dejavnostih in druženju v skupnih prostorih. Hkrati jim je omogočen lahek dostop 
do dejavnosti in strokovna pomoč, če jo potrebujejo. Vse to jih motivira za vključevanje v 
izvajanje različnih aktivnosti. Elo in sodelavci (2011) ugotavljajo, da je starejšim osebam 
občasno dovolj, da stik s sorodniki vzdržujejo preko telefona. V institucijah starejše osebe 
od osebja dobijo dovolj pomoči za uporabo informacijsko-komunikacijske tehnologije, 
hkrati pa imajo večjo željo po uporabi le-te.  
V našem diplomskem delu smo prišli do podobnih ugotovitev kot Lotvonen in sodelavci 
(2017), ki izpostavljajo, da socialno institucionalno okolje starejšo osebo manj omejuje na 
domače okolje in v socialni interakciji. Za preprečevanje omejenosti je pomembna predvsem 
pomoč, ki je starejšim osebam v instituciji na voljo ves čas. Hkrati so jim lažje dosegljive 
različne storitve. Van Holle in sodelavci (2016) ugotavljajo, da je za socialno interakcijo 
med starejšimi osebami ključno, da jim je omogočen dostop do njim pomembnih destinacij, 
kot so kavarna, park, trgovina, cerkev. Domovi za starejše lahko imajo vse to vključeno v 
institucijo. V instituciji imajo starejše osebe več priložnosti za druženje s sovrstniki, ker so 
jim lažje dostopni. Starejše osebe v domačem okolju se morajo za druženje s sovrstniki 
odpraviti na sprehod v park, po opravkih ali na obisk, kar od njih zahteva več energije in 
sposobnosti (Van Holle et al., 2016).  
Vsebina diplomskega dela je preširoka, zato posameznih tem nismo mogli natančneje 
raziskati. Nalogo bi lahko izboljšali tako, da bi se osredotočili samo na posamezno okolje 
(npr. na fizično). Nalogo bi lahko izboljšali tudi z večjim raziskovalnim vzorcem, kar pa 
zaradi ukrepov za preprečevanje širjenja bolezni covid-19 ni bilo mogoče. Prav tako smo v 
raziskovalni vzorec vključili samo stanovalce ene institucije. S sodelovanjem več institucij 
bi lahko primerjali prilagojenost fizičnega okolja tudi med posameznimi institucijami.  
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6 ZAKLJUČEK     
 
Za kakovostno starost je pomembna samostojnost v izvajanju ODA, ki je odvisna od osebe, 
okupacije in okolja. V diplomskem delu smo se osredotočili predvsem na povezanost okolja, 
tako fizičnega kot socialnega, in izvajanja aktivnosti. Vsako bivalno okolje predstavlja izzive 
in priložnosti. Če so ti izzivi preveliki in jih starejše osebe ne morejo obvladovati, lahko 
pripeljejo do nesamostojnosti pri izvajanju aktivnosti in posledično do manj kakovostne 
starosti. Dobro prilagojeno fizično okolje in dobro socialno okolje je lahko pomembna 
podpora pri izvajanju aktivnosti.  
S tem diplomskim delom nismo potrdili statistično značilne razlike v urejenosti bivalnega 
okolja (fizičnega in socialnega) med skupino starejših oseb v zgodnjem starostnem obdobju 
in skupino starejših oseb v poznem starostnem obdobju. Prav tako rezultati ne potrjujejo 
statistično značilne povezanosti med samostojnostjo v izvajanju ODA in socialnim okoljem 
oz. med samostojnostjo v izvajanju ODA in fizičnim okoljem. Ugotovili smo, da 
institucionalno fizično okolje starejše osebe bolj podpira pri izvajanju aktivnosti kot domače 
fizično okolje, saj je le-to bolj prilagojeno za bivanje starejših oseb. Razlike med podporo 
socialnega okolja glede na obliko bivanja ne moremo potrditi.  
Ugotovitev, da institucionalno fizično okolje starejše osebe bolj podpira pri izvajanju 
aktivnosti kot domače fizično okolje, je pokazatelj, da lahko delovni terapevt z obravnavami 
na domu starejših oseb še veliko pripomore k samostojnejšemu izvajanju aktivnosti in 
posledično omogoči starejšim osebam kakovostno življenje. Starejšim osebam bi lahko na 
podlagi ocene njihovih sposobnosti in njihovega okolja ustrezno svetoval glede prilagajanja 
okolja in jih informiral o priporočljivosti prilagoditev za zmanjšanje tveganja za padce. Prav 
tako je pomembno, da se zavedamo prednosti in slabosti posamezne oblike bivanja za 
starejše. Na podlagi le-teh je lahko delovni terapevt podpora svojcem in starejšim osebam 
pri izbiri ter odločanju o posamezni obliki bivanja. Predvsem pa je lahko vir informacij o 
prilagoditvi okolja, aplikaciji pripomočkov ter oblikah pomoči, ki so starejšim osebam na 
voljo.  
V nadaljnjih raziskavah bi se bilo smiselno osredotočiti samo na eno posamezno okolje, (ali 
fizično ali socialno) in ga podrobneje raziskati v kontekstu samostojnega izvajanja 
aktivnosti. Smiselno bi bilo izvesti raziskave na področju informiranosti starejših oseb in 
njihovih svojcev o prilagoditvi okolja.   
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8.2 Mann-Whitneyjev test za preverjanje hipoteze 1 









65–75 let 16 25,34 405,50 
–2,393 0,017 
86 let in več 25 18,22 455,50 
S2 
65–75 let 16 22,97 367,50 
–1,084 0,278 
86 let in več 25 19,74 493,50 
S3 
65–75 let 16 21,75 348,00 
–0,444 0,657 
86 let in več 25 20,52 513,00 
S4 
65–75 let 16 23,84 381,50 
–1,494 0,135 
86 let in več 25 19,18 479,50 
S5 
65–75 let 15 22,47 337,00 
–1,133 0,257 
86 let in več 25 19,32 483,00 
S6 
65–75 let 16 25,00 400,00 
–1,870 0,061 
86 let in več 25 18,44 461,00 
S7 
65–75 let 16 22,88 366,00 
–0,911 0,362 
86 let in več 25 19,80 495,00 
S8 
65–75 let 16 21,69 347,00 
–0,321 0,748 
86 let in več 25 20,56 514,00 
S9 
65–75 let 16 24,34 389,5 
–2,244 0,025 
86 let in več 24 17,94 430,50 
S10 
65–75 let 16 18,75 300,00 
–1,024 0,306 
86 let in več 25 22,44 561,00 
S11 
65–75 let 16 18,31 293,00 
–1,253 0,210 
86 let in več 25 22,72 568,00 
F1 
65–75 let 16 21,78 348,50 
–1,250 0,211 
86 let in več 25 20,50 512,50 
F2 
65–75 let 14 19,50 273,00 
–0,748 0,454 
86 let in več 25 20,28 507,00 
F3 
65–75 let 16 22,47 359,50 
–0,753 0,452 
86 let in več 25 20,06 501,50 
F4 
65–75 let 16 22,06 353,00 
–1,007 0,314 
86 let in več 25 20,32 508,00 
F5 
65–75 let 16 20,28 324,50 
–0,598 0,550 
86 let in več 25 21,46 536,50 
F6 
65–75 let 15 21,00 315,00 
–0,318 0,750 
86 let in več 25 20,20 505,00 
F7 
65–75 let 16 20,20 320,00 
–1,146 0,252 
86 let in več 25 21,64 541,00 
F8 
65–75 let 15 20,83 312,50 
–0,370 0,711 
86 let in več 25 20,30 507,50 
F9 
65–75 let 16 24,19 387,00 
–1,901 0,057 














65–75 let 16 22,97 367,50 
–1,025 0,306 
86 let in več 25 19,74 493,50 
F11 
65–75 let 16 20,56 329,00 
–0,306 0,760 
86 let in več 25 21,28 532,00 
F12 
65–75 let 16 21,78 348,50 
–1,250 2,211 
86 let in več 25 20,50 512,50 
F13 
65–75 let 16 20,50 328,00 
–0,800 0,424 
86 let in več 25 21,32 533,00 
F14 
65–75 let 16 21,78 348,50 
–1,250 0,211 
86 let in več 25 20,50 512,50 
F15 
65–75 let 16 22,34 357,50 
–1,014 0,311 
86 let in več 25 20,14 503,50 
F16 
65–75 let 16 21,00 336,00 
0,00 1,0 
86 let in več 25 21,00 525,00 
F17 
65–75 let 16 24,19 387,00 
–1,901 0,057 













F1 F2 F3 F4 F5 
DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE 
1 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 
2 100 0 100 0 0 100 100 0 0 100 
3 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 100 0 100 0 
6 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 
7 100 0 66,7 33,3 66,7 33,3 100 0 100 0 
8 100 0 100 0 100 0 100 0 50,0 50,0 
9 100 0 75,0 25,0 25,0 75,0 75,0 25,0 100 0 
10 100 0 80,0 20,0 60,0 40,0 100 0 100 0 
11 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 
12 100 0 100 0 33,3 66,7 100 0 66,7 33,3 
13 100 0 100 0 75,0 25,0 100 0 75,0 25,0 
15 100 0 100 0 33,3 66,7 83,3 16,7 83,3 16,7 
16 100 0 100 0 50,0 50,0 50,0 50,0 100 0 
17 75,0 25,0 100 0 50,0 50,0 75,0 25,0 100 0 
18 100 0 100 0 83,3 16,7 83,3 16,7 83,3 16,7 
19 90,0 10,0 100 0 63,6 36,4 100 0 90,9 9,1 
20 94,4 5,6 100 0 66,7 33,3 100 0 94,4 5,6 
Skupaj: 94,9 5,1 94,8 5,2 63,3 36,7 93,7 6,3 89,9 10,1 
Vrednost 
p 









F6 F7 F8 F9 F10 F11 
DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE 
1 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 
2 0 100 100 0 100 0 0 100 0 100 0 100 
3 100 0 50,0 50,0 100 0 50,0 50,0 50,0 50,0 100 0 
6 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 
7 33,3 66,7 66,7 33,3 100 0 100 0 66,7 33,3 100 0 
8 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 100 0 50,0 50,0 100 0 
9 75,0 25,0 100 0 100 0 75,0 25,0 75,0 25,0 75,0 25,0 
10 100 0 100 0 100 0 80,0 20,0 60,0 40,0 60,0 40,0 
11 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 75,0 25,0 
12 100 0 100 0 100 0 66,7 33,3 66,7 33,3 100 0 
13 100 0 100 0 100 0 75,0 25,0 50,0 50,0 75,0 25,0 
15 66,7 33,3 83,3 16,7 100 0 50,0 50,0 50,0 50,0 83,3 16,7 
16 50,0 50,0 50,0 50,0 100 0 100 0 50,0 50,0 0 100 
17 100  0 100 0 100 0 50,0 50,0 50,0 50,0 75,0 25,0 
18 83,3 16,7 100 0 83,3 16,7 83,3 16,7 83,3 16,7 83,3 16,7 
19 81,8 18,2 90,9 9,1 100 0 70,0 30,0 72,7 27,3 72,7 27,3 
20 88,2 11,8 83,3 16,7 100 0 72,2 27,8 61,1 38,9 94,4 5,6 
























F12 F13 F14 F15 F16 F17 
DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE 
1 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 
2 100 0 0 100 100 0 100 0 100 0 0 100 
3 100 0 50,0 50,0 100 0 100 0 100 0 100 0 
6 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 
7 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 33,3 66,7 
8 100 0 50,0 50,0 100 0 50,0 50,0 100 0 100 0 
9 100 0 100 0 100 0 75,0 25,0 100 0 100 0 
10 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 60,0 40,0 
11 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 
12 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 
13 100 0 75,0 25,0 100 0 100 0 100 0 100 0 
15 100 0 83,3 16,7 83,3 16,7 83,3 16,7 100 0 50,0 50,0 
16 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 
17 100 0 75,0 25,0 100 0 75,0 25,0 75,0 25,0 75,0 25,0 
18 83,3 16,7 100 0 83,3 16,7 83,3 16,7 100 0 83,3 16,7 
19 100 0 81,8 18,2 81,8 18,2 90,9 9,1 100 0 90,9 9,1 
20 100 0 88,9 11,1 88,9 11,1 94,4 5,6 100 0 88,9 11,1 
Skupaj: 98,7 1,3 87,3 12,7 92,4 7,6 91,1 8,9 98,7 1,3 83,5 16,5 
Vrednost 
p  


































































1 50,0 0 50,0 50,0 0 50,0 0 50,0 50,0 0 100 0 
2 100 0 0 0 100 0 0 100 0 0 0 100 
3 0 50,0 50,0 50,0 50,0 0 0 0 100 0 0 100 
6 0 50,0 50,0 50,0 0 50,0 0 50,0 50,0 50,0 0 50,0 
7 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3 66,7 0 33,3 66,7 0 33,3 
8 50,0 0 50,0 50,0 0 50,0 0 50,0 50,0 0 50,0 50,0 
9 0 50,0 50,0 0 25,0 75,0 0 25,0 75,0 25,0 25,0 50,0 
10 0 40,0 60,0 20,0 20,0 60,0 20,0 20,0 60,0 0 80,0 20,0 
11 0 50,0 50,0 25,0 0 75,0 0 25,0 75,0 0 25,0 75,0 
12 0 33,3 66,7 33,3 0 66,7 0 33,3 66,7 0 0 100 
13 25,0 0 75,0 0 25,0 75,0 0 25,0 75,0 0 25,0 75,0 
 






























































15 0 33,3 66,7 0 16,7 83,3 0 0 100 0 0 100 
16 0 50,0 50,0 0 100 0 0 0 100 0 0 100 
17 25,0 25,0 50,0 25,0 25,0 50,0 25,0 0 75,0 0 25,0 75,0 
18 16,7 16,7 66,7 16,7 16,7 66,7 16,7 16,7 66,7 0 50,0 50,0 
19 0 18,2 81,8 9,1 9,1 81,8 9,1 0,0 90,9 9,1 18,2 72,7 
20 0 27,8 72,2 0 16,7 83,3 11,1 11,1 77,8 5,6 16,7 77,8 
Skupaj: 8,9 27,8 63,3 13,9 19,0 67,1 10,3 15,4 74,4 7,6 24,1 68,4 
Vrednos









































































1 0 50,0 50,0 0 50,0 50,0 100 0 0 50,0 0 50,0 
2 0 0 100 100 0 0 0 0 100 0 0 100 
3 0 0 100 0 50,0 50,0 0 0 100 0 100 0 
6 0 50,0 50,0 0 0 100 0 50,0 50,0 100 0 0 
7 66,7 0 33,3 66,7 0 33,3 33,3 33,3 33,3 0 33,3 66,7 
8 0 50,0 50,0 50,0 50,0 0 0 50,0 50,0 50,0 50,0 0 
9 0 25,0 75,0 25,0 25,0 50,0 25,0 25,0 50,0 25,0 25,0 50,0 
10 0 60,0 40,0 0 60,0 40,0 0 60,0 40,0 40,0 60,0 0 
11 0 0 100 25,0 0 75,0 0 75,0 25,0 0 50,0 50,0 
12 0 33,3 66,7 33,3 33,3 33,3 0 33,3 66,7 0 66,7 33,3 
13 25,0 0 75,0 50,0 50,0 0 25,0 25,0 50,0 33,3 66,7 0 
15 0 0 100 0 33,3 66,7 0 33,3 66,7 0 33,3 66,7 
16 0 0 100 50,0 50,0 0 0 0 100 0 50,0 50,0 
17 25,0 25,0 50,0 0 75,0 25,0 25,0 0 75,0 25,0 50,0 25,0 
18 0 33,3 66,7 16,7 33,3 50,0 0 50,0 50,0 16,7 16,7 66,7 
19 0 9,1 90,9 0 36,4 63,6 9,1 9,1 81,8 18,2 0 81,8 
20 0 5,9 94,1 16,7 27,8 55,6 11,1 33,3 55,6 11,1 22,2 66,7 











































1 100 0 0 100 0 0 100 0 0 
2 0 0 100 0 100 0 0 100 0 
3 0 50,0 50,0 50,0 0 50,0 50,0 0 50,0 
6 100 0 0 100 0 0 100 0 0 
7 0 0 100 66,7 0 33,3 0 33,3 66,7 
8 50,0 0 50,0 0 50,0 50,0 50,0 0 50,0 
9 0 50,0 50,0 50,0 25,0 25,0 75,0 25,0 0 
10 0 20,0 80,0 20,0 40,0 40,0 80,0 0 20,0 
11 0 0 100 75,0 0 25,0 100 0 0 
12 0 33,3 66,7 0 100 0 33,3 66,7 0 
13 0 50,0 50,0 50,0 50,0 0 75,0 25,0 0 
15 0 16,7 83,3 83,3 0 16,7 66,7 16,7 16,7 
16 0 100 0 100 0 0 100 0 0 
17 33,3 33,3 33,3 75,0 25,0 0 75,0 25,0 0 
18 16,7 33,3 50,0 16,7 16,7 66,7 33,3 16,7 50,0 
19 0 27,3 72,7 9,1 27,3 63,6 9,1 27,3 63,6 
20 5,6 5,6 88,9 44,4 16,7 38,9 38,9 11,1 50,0 













8.5 Mann-Whitneyjev test za preverjanje hipoteze 4 












38 41,61 1581,00 
–2,093 0,018 




37 41,16 1523,00 
–2,122 0,017 




39 54,87 2140,00 
–6,812 0,00 




39 42,56 1660,00 
–2,325 0,01 




39 44,10 1720,00 
–3,002 0,002 




38 46,34 1761,00 
–4,026 0,001 




39 44,62 1740,00 
–3,207 0,00 




38 40,55 1541,00 
–1,460 0,072 




38 50,03 1901,00 
–5,287 0,00 




39 53,85 2100,00 
–6,445 0,00 




39 47,69 1860,00 
–4,330 0,00 




39 40,51 1580,00 
–1,013 0,155 


















39 45,13 1760,00 
–3,405 0,001 




39 43,08 1680,00 
–2,564 0,005 




39 43,59 1700,00 
–2,789 0,003 




39 40,51 1580,00 
–1,013 0,155 




39 46,67 1820,00 
–3,970 0,00 






8.6 Mann-Whitneyjev test za preverjanje hipoteze 5 











39 35,85 1398,00 
–1,867 0,969 




39 34,77 1356,00 
–2,411 0,992 




38 37,13 1411,00 
–1,177 0,890 




39 37,45 1423,00 
–1,898 0,971 




38 37,45 1423,00 
–0,832 0,8 




39 29,10 1135,00 
–4,538 1 




39 42,19 1645,50 
–0,953 0,17 




38 42,68 1622,00 
–1,327 0,092 




38 40,62 1543,50 
–0,571 0,302 




39 34,86 1359,50 
–2,113 0,983 




39 35,08 1368,00 
–2,063 0,981 
Institucija 40 44,80 1792,00 
 
